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La pasta tri antibiótica ha demostrado tener efectividad sobre Enterococcus 
faecalis, bacteria anaerobia facultativa identificada como una de las causas 
frecuentes del fracaso endodontico. La pasta es una preparación 
extemporánea, pero como tal no ha sido evaluada en su estabilidad. El objetivo 
de este estudio fue evaluar el efecto de la variación en la preparación y 
conservación de dos pastas medicadas sobre la actividad antibacteriana contra 
Enterococcus faecalis. Se inoculó la bacteria en 3 placas de Agar Bilis 
Esculina, en cada placa se realizaron 3 pozos para las pastas Tri-antibiótica, 
Tri-antibiótica Cefaclor y suero fisiológico. El estudio se realizó en la mañana, 
donde se aplicaron pastas recién preparadas, y en la tarde, con pastas 
preservadas por 6 horas. El experimento se repitió en dos fechas más, con 
insumos conservados por 14 y 28 dias respectivamente. Los resultados  
demostraron que las pastas tri-antibiótica y tri-antibiótica Cefaclor tienen 
actividad antibacteriana similar sobre Enterococcus faecalis, mientras el suero 
fisiológico no tuvo actividad antibacteriana. Las pastas preparadas con insumos 
recién obtenidos tienen mayor actividad antibacteriana en comparación con las 
pastas preparadas con insumos conservados. Las pastas aplicadas 
inmediatamente y las preservadas por 6 horas no tuvieron diferencias 
significativas en su actividad antibacteriana. 
Palabras claves: Pasta tri-antibiótica, pasta tri-antibiótica Cefaclor, preparación 






Tri antibiotic paste has been shown to be effective on Enterococcus faecalis, a 
anaerobic bacterium identified as one of the common causes of root canal 
failure. The paste is an extemporaneous preparation but as such it has not been 
evaluated in its stability. The objective of this study was to evaluate the effect of 
variation in the preparation and preservation of two medicated pastes on 
antibacterial activity against Enterococcus faecalis. The bacteria was inoculated 
in 3 plates of Bilis Esculina Agar, in each plate 3 wells were made for the pastes 
Tri antibiotic, Tri antibiotic - Cefaclor and physiological serum. The study was 
carried out in the morning, where freshly prepared pastries were applied, and in 
the afternoon, with pastes preserved for 6 hours. The experiment was repeated 
in two more dates, with inputs preserved for 14 and 28 days respectively. The 
results showed that tri antibiotic and Tri antibiotic - Cefaclor have a similar 
antibacterial activity on the Enterococcus faecalis, while the saline solution had 
no effect. The pastes applied immediately and those preserved for 6 hours did 
not have significant differences in their antibacterial activity. 
Keywords: Tri antibiotic paste, tri antibiotic - Cefaclor paste, extemporaneous 
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EFECTO ANTIBACTERIANO DE DOS PASTAS MEDICADAS SEGUN SU TIEMPO 
DE CONSERVACION FRENTE A  Enterococcus faecalis 
I. INTRODUCCION 
Diversos factores pueden influir en el fracaso de un tratamiento endodóntico, el 
principal es la incorrecta desinfección de los conductos radiculares. Los 
microorganismos del conducto radicular infectado son variados y existen 
bacterias que pueden tener mayor resistencia, una de las bacterias que se ha 
identificado frecuentemente en fracasos de tratamientos endodónticos es el 
Enterococcus faecalis(1). Esta bacteria resiste al pH alcalino debido a su 
habilidad de formar un biofilm calcificado en la dentina, este biofilm cumple 
algunas funciones que protegen su integridad(1) , (2). La bacteria puede resistir a 
un pH básico generado por los irrigantes y las medicaciones intraconducto 
(principalmente hidróxido de calcio) utilizados durante el tratamiento 
endodóntico (3), (1). 
El hidróxido de calcio a pesar del pH no actúa sobre el Enterococcus faecalis, 
Los enterococos y levaduras resisten al ambiente alcalino(1). La pasta tri-
antibiótica es actualmente utilizada en el tratamiento endodóntico de piezas no 
vitales permanentes y deciduas de infección persistente, como medicamento 
intraconducto debido a su eficaz actividad antimicrobiana(4).(5).  
Se ha demostrado la eficacia de la pasta sobre la bacteria Enterococcus 
faecalis en diversas investigaciones(6).(5). A pesar de la eficacia de la pasta 
triantibiótica, existen factores dependientes del operador que pueden modificar 
su acción, tales como el tiempo de conservación de los fármacos, la 
conservación de la pasta y su posible sedimentación. En la presente 
12 
 
investigación se buscó determinar si existe variación en la actividad 
antibacteriana contra Enterococcus faecalis de las pastas triantibiótica y tri-
antibiótica Cefaclor, preparadas con fármacos triturados recién obtenidos y 
conservados por intervalos de tiempo diferentes  (14 y 28 dias) y aplicadas en 


















II. PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 
2.1 Área problema 
En la consulta odontológica se abordan casos de necrosis pulpar, periodontitis 
apicales, abscesos, etc.  Ante estas situaciones se debe realizar el tratamiento 
de  conductos, cuyos procesos deben generar la desinfección del conducto 
radicular y así la preservación del órgano dentario.  
Sin embargo después de recibir el tratamiento endodóntico algunas piezas 
dentarias no disminuyen la carga bacteriana presente en los conductos 
radiculares y en la zona periradicular(7).  
Se reconoce que una bacteria responsable de los fracasos de los tratamientos 
endodónticos en piezas temporales y permanentes es el Enterococcus 
faecalis(8), el cual puede resistir a un pH básico generado por los irrigantes y las 
medicaciones intraconducto (principlamente el hidróxido de calcio) utilizados 
durante los tratamientos(3).(1). 
En la actualidad existe evidencia de un medicamento intraconducto que  tiene 
actividad sobre esta bacteria: la pasta Tri-antibiótica(9). Esta pasta la conforman 
los antibióticos Ciprofloxacino, Metronidazol y Minociclina unido a la asociación 
de Macrogol y Propilenglicol como vehículo(9).  
Muchos estudios respaldan la efectividad de la Pasta Tri Antibiótica frente a las 
bacterias presentes en necrosis pulpar, infecciones periapicales y fracasos de 
tratamientos endodónticos, tanto en piezas deciduas como permanentes(10).  
Actualmente se considera una alternativa terapéutica para estas patologías, sin 
embargo, no se reportan estudios que enfoquen las condiciones que necesita 
14 
 
la pasta tri-antibiótica para ejercer adecuadamente su actividad, como su 
preparación y el tiempo de conservación.  
2.2 Delimitación del problema 
En la preparación de la pasta tri-antibiótica se requiere la pulverización de los 
fármacos, y su posterior combinación con los vehículos Macrogol y el  
Propilenglicol, por lo tanto se le puede considerar como un preparado 
extemporáneo.  
Una formulación o preparado extemporáneo es un producto terapéutico que se 
obtiene a partir de la manipulación y transformación de medicamentos, 
permitiendo la individualización de dosis en pacientes específicos(11). Dentro de 
la composición general de estos preparados se encuentran: el principio activo 
seleccionado, vehículo, conservantes y edulcorantes(12). Son utilizados en el 
campo hospitalario por la dificultad de conseguir medicamentos con 
presentación y dosificación para pacientes pediátricos(12), sin embargo, muchos 
medicamentos pueden perder su estabilidad al ser transformados,  a su vez se 
dispone de pocas referencias sobre la forma de preparación correcta, el tiempo 
de vida útil y preservación(13).  
Las preparaciones extemporáneas como las pastas pueden experimentar  
sedimentación de los medicamentos insolubles y sus excipientes, situación que 
ocasiona la redispersión dificultosa y endurecimiento, desencadenando 
dosificaciones erróneas; el cambio de  apariencia, olor,  pH  son indicadores de 
una variación en la estabilidad(12).  
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Es de gran necesidad disminuir los tiempos de trabajo en el ámbito 
odontológico, por ende  existe la práctica de conservar  los fármacos triturados 
por tiempos no definidos para la preparación de la pasta tri-antibiótica, incluso 
la  pasta  es conservada para aplicarla posteriormente. Estas prácticas se 
realizan sin conocer la posible variación en el efecto antibacteriano de la pasta.  
Con esta investigación se busca conocer si existe variación en la actividad 
antibacteriana de las pastas tri-antibiótica convencional y  modificada (Cefaclor 
en lugar de Minociclina) preparada con fármacos conservados por tiempos 
diferentes y aplicados en dos momentos: inmediata y 6 horas después de su 
preparación sobre Enterococcus faecalis, presente en las piezas dentarias con 
fracasos endodónticos(8),(3).  
 
2.3 Formulación del problema 
¿Cuál es el efecto de la variación en la preparación y conservación de dos 
pastas medicadas sobre la actividad antibacteriana contra Enterococcus 
faecalis? 
2.4 Objetivos  
2.4.1 Objetivo general 
Determinar el efecto de la variación en la preparación y conservación de dos 




2.4.2 Objetivos específicos 
 Comparar la actividad antibacteriana entre las  pastas Tri-
antibiótica y Tri-antibiótica  – Cefaclor contra Enterococcus 
faecalis. 
 Comparar la actividad antibacteriana de dos pastas según el 
tiempo de conservación de sus insumos contra Enterococcus 
faecalis. 
 Comparar la actividad antibacteriana de dos pastas según su 




La estabilidad de las preparaciones extemporáneas utilizadas en el campo 
medico es un tema poco estudiado: según United States Pharmacopoeia (USP) 
no existe un protocolo establecido para el procedimiento de un preparado 
extemporáneo líquido para vía oral, menciona además que si no se dispone de 
información sobre la estabilidad de estos la fecha de caducidad predeterminada 
es de 14 días (almacenada en un refrigerador: 6 a 10 Cº)(14) . Falconer 
considera que para minimizar el riesgo de una preparación extemporánea  del 
cual no se conozca su estabilidad  se utilicen fechas de caducidad a corto plazo 
(por ejemplo, 28 días para los productos orales y tópicos, o 24 horas para 
formulaciones parenterales)(15). Nagel menciona que si los preparados tópicos 
semisólidos se dispensan en un recipiente de vidrio ámbar y se almacenan en 
condiciones frescas, puede conservarse durante un plazo nominal de 
caducidad de 3 meses(16). Hoshino en la página oficial de la Terapia LSTR 
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menciona que los antibióticos en polvo usados en la preparación de la pasta 
Tri-antibiótica pueden utilizarse en un plazo máximo de un mes, en condiciones 
deshumedecidas, si son conservadas en envases diferentes para cada 
antibiótico(17).  
En el ámbito odontológico utilizamos la pasta Tri-antibiótica, que puede 
considerarse como un preparado extemporáneo por la obtención de sus 
componentes para prepararla. En la práctica se ha observado el hábito  de 
conservar los  insumos y las pastas por tiempos no especificados, aunque no 
existan estudios que lo respalden. 
La pasta Tri antibiótica como medicamento intraconducto garantiza la 
disminución de la carga bacteriana y mejora el pronóstico en el tratamiento 
pulpar endodóntico sobre las piezas dentarias diagnosticadas con necrosis 
pulpar, infecciones periapicales y fracasos de tratamiento pulpares. El uso de 
esta pasta genera la necesidad de mayor investigación sobre situaciones que 
alteren su actividad inhibitoria contra bacterias como Enterococcus faecalis 
(principal responsable de fracasos de tratamientos endodónticos). 
2.6  Limitaciones 
 Elevado costo de adquisición y procesamiento de bacterias. 
 Las cepas ATCC son diferentes a las cepas de Enterococcus faecalis 




III. MARCO TEÓRICO 
3.1 Antecedentes  
Jara, M. (2013)(18) tuvo como objetivo evaluar el efecto antibacteriano de dos 
pastas a base de hidróxido de calcio: asociado a Paramonoclorofenol 
alcanforado y a Yodoformo respectivamente, sobre la bacteria Enterococcus 
faecalis. Utilizó el método de difusión directa a través de pozos, su medio de 
cultivo fue Agar bilis esculina. Los resultados de su investigación demostraron 
que ambas pastas formaron halo de inhibición, pero el promedio de halo 
generado por Paramonoclorofenol fue mayor. Se concluyó que ambas pastas 
son efectivas pero la preparada a base de Paramonoclorofenol alcanforado fue 
más efectiva que la asociada a Yodoformo.  
Quispe, A. (2007)(19) evaluó el efecto antibacteriano de la combinación tri-
antibiótica sobre bacterias anaerobias encontradas en piezas necróticas. 
Empleó seis cepas bacterianas anaerobias facultativas y estrictas en las cuales 
evaluó la sensibilidad a la combinación. Utilizó el método Kirby – Bauer en 
condiciones anaeróbicas. Los resultados mostraron que la mayor actividad 
antibacteriana fue producida por la solución de Metronidazol, en segundo lugar 
por la combinación tri-antibiótica; en tercer y cuarto lugar las soluciones de 
Minociclina y Ciprofloxacino respectivamente. En todas las bacterias se 
formaron zonas de inhibición. Se pudo concluir que la combinación antibiótica 
si tiene efecto sobre bacterias encontradas en piezas necróticas. 
William Windley (2005)(20) su objetivo fue determinar la eficacia de la pasta tri-
antibiótica  como medicamento intraconducto en dientes de canes con 
diagnóstico de periodontitis apical. Empleo una muestra de piezas infectadas, 
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estas fueron separadas en tres grupos: antes de irrigar con NaOCl 1.25%, 
después de irrigar con NaOCl 1.25% y después de colocar pasta triantibiótica; 
Los resultados obtenidos evidenciaron la reducción significativa de bacterias 
radiculares en el grupo de después  de  la  irrigación con NaOCl 1.25%   y  el 
grupo de  pasta tri antibiótica. Con esto se concluyó que la pasta triantibiótica 
es eficaz  como medicamento intraconducto en dientes diagnosticados con  
periodontitis apical.  
Hoshino  et al (1996)(4) evaluaron la susceptibilidad in vitro de las bacterias 
obtenidas de la superficie dentinaria de un conducto infectado frente a la 
combinación de Ciprofloxacino, Metronidazol, Minociclina. El objetivo fue 
esclarecer el efecto antibacteriano de la combinación mencionada con y sin 
adición de Rifampicina. La efectividad fue estimada mediante la medición de la 
recuperación bacteriana en Agar BHI en exposición a la combinación. Los 
resultados evidenciaron que ninguna bacteria fue recuperada de las muestras 
expuestas a la combinación de 25 µg/ml de concentración. Se concluyó que la 
combinación antibiótica es potente para erradicar bacterias presentes en 
dentina de conductos radiculares infectados.  
Ayala, L (2015)(21) tuvo como objetivo comparar a la pasta tri-antibiótica e 
hidróxido de calcio en su efectividad antibacteriana frente a Porphyromona 
gingivalis y Actinomyces odontolyticus. Utilizó el método de Difusión directa a 
través de pozos en condiciones anaeróbicas para la colocación de las pastas. 
Los resultados demostraron que la mayor actividad antibacteriana fue  dada por 
la pasta tri- antibiótica, la cual presentó un halo de inhibición de 38 mm. La 
bacteria Porphyromona gingivalis fue totalmente inhibida. Se concluyó que la 
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pasta Tri-antibiótica tuvo mejor efecto antibacteriano al compararse con el 
hidróxido de calcio. 
Zevallos, A. (2017)(22) Tuvo como objetivo comparar el efecto antibacteriano de 
la pasta Fortrimax, conformada por Amoxicilina/Clavulánico, Levofloxacino y 
Cefuroxima, con el efecto de la pasta Tri-antibiótica sobre la bacteria 
Enterococcus faecalis. En su estudio utilizó la técnica modificada en pozos y 
sembró la bacteria en Agar Mueller Hinton. Realizó un pozo de 6 mm en 40 
placas según el elemento a estudiar: Tri-antibiótica, Fortrimax, Hidróxido de 
calcio y suero fisiológico. Sus resultados evidenciaron la superioridad de 
Fortrimax (36.5 mm) sobre la pasta tri-antibiótica (30.38 mm) en cuanto a la 
formación de halos de inhibición en Enterococcus faecalis. Se concluyó que la 
pasta Fortrimax tuvo mejor efecto que la pasta tri-antibiótica. 
Bravo, S (2015)(6) Su objetivo fue comparar el efecto antibacteriano de la 
combinación tri-antibiótica y sus  variaciones contra Enterococcus faecalis. Se 
utilizaron las combinaciones Tri-antibiótica,  Tri-antibiótica Cefaclor y Tri-
antibiótica Amoxicilina; y como vehículos a Macrogol (M), propilenglicol (P) y su 
asociación. Los resultados mostraron que la CIM de las combinaciones tri-
antibiótica y tri-antibiótica Cefaclor fue similar: 0,39 µg/ml, y de la combinación 
tri-antibiótica Amoxicilina fue 0,195 µg/ml; mientras que la CBM fue menor e 
igual a 25 µg/ml para Tri antibiótica y tri antibiótica Cefaclor respectivamente. 
Se obtuvo inhibición por parte de Macrogol y la asociación (M + P), pero 
Propilenglicol no formó halo de inhibición. Se concluyó que las combinaciones 




Hoshino, T. et al (2005)(5) Su objetivo fue evaluar la susceptibilidad in vitro de 
la bacteria Enterococcus faecalis frente a la combinación antibiótica de  
Ciprofloxacino, Metronidazol y Minociclina.  Los resultados mostraron que la 
concentración inhibitoria mínima de Minociclina y Ciprofloxacino sobre 
Enterococcus faecalis y E. faecium, fueron  20 y 5 ug/ml respectivamente, 
mientras Metronidazol no demostró acción inhibitoria. La combinación tri-
antibiótica como tal inhibió en su totalidad el crecimiento de ambas bacterias. 
Se puede concluir que la combinación Tri-antibiótica  es capaz de inhibir el 

















3.2 Bases teóricas 
3.2.1 Microbiología Endodóntica 
Una pulpitis se define como la reacción del hospedero frente a  
microorganismos oportunistas presentes en la cavidad bucal que se infiltran en 
el espacio endodóntico(23). La pulpa puede hacer frente a los microorganismos 
y mantener un tiempo sin infectarse hasta que gradualmente el mismo 
atraviesa el proceso de necrosis(23).  
En dientes no vitales cuyo examen radiográfico muestre rarefacción en zona 
periapical se pueden encontrar microorganismos patógenos adheridos en todo 
el conducto radicular. Como prevención es que se realiza el tratamiento en 
piezas vitales, para evitar que la infección disemine a zona periapical(24).   
En situaciones donde el huésped disminuye sus defensas, la pieza dental  
pierde su vitalidad, y los microorganismos oportunistas proliferan en el 
conducto radicular, debido a que estos pueden resistir a condiciones  adversas 
y de anaerobiosis(25). Convierten a los restos de tejido pulpar y exudados 
circundantes del periodonto en su hábitat(26). Estos microorganismos 
generalmente son  hallados en zona apical de los conductos radiculares 
necróticos o en piezas cuyo tratamiento endodóntico ha fracasado(25).  
En etapas tempranas las infecciones del conducto radicular albergan diferentes 
microorganismos anaerobios. Las bacterias comúnmente aisladas antes de un 
tratamiento de endodoncia son bacilos Gram- positivos y Gram- negativos, 
estreptococos Gram-positivos facultativos, cocos anaerobios grampositivos y 
lactobacilos(26). Durante el tratamiento de conductos las bacterias anaerobias 
estrictas son de fácil erradicación, mientras los enterococos, estreptococos y 
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lactobacilos son más resistentes a  procedimientos del tratamiento como la 
preparación biomecánica y  la medicación  intraconducto(27). 
3.2.1.1 E. Faecalis 
Es un grupo bacteriano grampositivo que suele encontrarse en el tracto 
digestivo, incluso en la saliva, de diversos seres vivos, entre ellos el ser 
humano(28). Son de naturaleza oportunista y pueden causar de enfermedades 
como endocarditis bacteriana, infecciones del tracto urinario, infecciones del 
neonato, bacteriemias, etc.(29). 
La presencia de E. faecalis es considerado como un indicador de 
contaminación fecal de fuentes humanas(28). 
Las especies E. faecalis y E. faecium  son las más comunes en aislamientos 
clínicos en seres humanos (90%)(30). Diversas investigaciones han demostrado 
que E. faecalis es la bacteria prevalente en aislamientos clínicos de muestras 
del tracto gastrointestinal, mostrando su virulencia aumentada(30). 
El género Enterococcus se caracteriza por su resistencia intrínseca a diversos 
antibióticos debido a aspectos cromosómicos, entre los medicamentos a los 
que genera resistencia se encuentran grupos betalactámicos: cefalosporinas, 
penicilinas resistentes a betalactamasas, carbapenems como  meropenem y 
ertapenem, otros grupo como aminósidos, clindamicina,  clotrimoxazol(31). 
Otra caracteristica importante del género es su alta capacidad de presentar 
mecanismos de resistencia y de genes de virulencia (codificados en 
plásmidos), mediante formación de transposones genéticos, mutaciones o 
intercambio de cromosomas(31). 
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En el campo odontológico los Enterococcus faecalis son tema de estudio, 
debido a aislamientos clínicos que confirman su presencia en conductos 
radiculares que han recibido tratamiento de endodoncia sin éxito(32). Su 
presencia también es evidente en piezas dentales asociadas a Periodontitis 
apical que resisten a los procedimientos de desinfección del tratamiento de 
conductos(33). 
Se considera al Enterococcus faecalis como la bacteria más común en hallarse 
en piezas con infecciones persistentes tras el tratamiento de conductos(34). Su 
presencia se observa entre el 30% - 80% de piezas dentales con infección 
posterior a la endodoncia(35). Su capacidad de resistir condiciones ambientales 
adversas destaca su común hallazgo en piezas con fracaso endodóntico, esto 
demuestra la importancia de su erradicación para el éxito del tratamiento(36). 
Un factor  importante, a parte de su resistencia intrínseca, es la capacidad del 
Enterococcus faecalis de formar un biofilm calcificado en los túbulos dentinarios 
de la dentina, este biofilm permite la circulación de nutrientes, metabolitos 
secundarios, feromonas y desechos(2). Esto puede generar su gran capacidad 








3.2.2 Medicación intraconducto 
Son agentes cuya acción antiséptica funciona como auxiliar farmacológico en el 
tratamiento de conducto(37). Dentro de la medicación intraconducto se 
consideran a los irrigantes utilizados en la remoción durante la preparación 
químico- mecánica y a los apósitos colocados dentro del conducto radicular 
entre citas(37). 
Son soluciones químicas de diversa índole: antibióticos, fenoles, aldehídos, 
esteroideos, hidróxido de calcio, etc. Su utilización se establece mediante 
estudios de efectividad, toxicidad, biocompatibilidad, nivel de difusión y 
propagación(37). 
 Algunos microorganismos que proliferan dentro de los tubulillos dentinarios 
persisten después de los procesos de remoción durante la 
instrumentación(38).El medicamento puede reducir la carga bacteriana en el 
conducto después de la preparación, incluso puede infiltrarse en zonas donde 
el irrigante y la remoción mecánica no tuvieron efecto, también previene 
infecciones recurrentes debido a su permanencia entre citas(37). 
3.2.2.1 Hidróxido de Calcio 
El hidróxido de calcio  es un potente bactericida y es la medicación más 
empleada en Endodoncia como complemento de la preparación biomecánica. 
Una caracteristica importante es su pH alcalino de 12.8, y al hacer contacto con 
los microorganismos dentro del conducto radicular dificulta su crecimiento y 
desarrollo(39).  
El hidróxido de calcio al disolverse forma dos productos: iones de calcio e 
hidroxilo. Estos últimos al estar concentrados y penetrar a través de la dentina 
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generan el efecto bactericida(39). Los iones hidroxilo disminuyen al entrar en 
contacto con bacterias presentes en fluidos del medio, ante esto la disolución 
del hidróxido de calcio será continuado, buscando el equilibrio, pues intenta 
reducir la carga bacteriana y neutralizar residuos tóxicos(39).  
El hidróxido de calcio a pesar del pH no actúa sobre el Enterococcus Faecalis, 
Los enterococos y levaduras resisten al ambiente alcalino y son capaces de 
sobrevivir en presencia de hidróxido de calcio(1). 
 
3.2.2.2  Pasta tri-antibiótica  
El uso de la pasta Tri antibiótica parte de la terapia denominada LSTR: 
―Esterilización de la lesión y reparación del tejido” al traducirse al español(17).  
La terapia LSTR consiste en desinfectar la lesión y reparar la zona bajo la 
premisa de no remover tejidos(17). Es una combinación de tres fármacos y dos 
vehículos, debido a que no existe un fármaco específico contra la carga 
polimicrobiana presente en conductos radiculares y zona periapical(10). 
3.2.2.2.1. Composición 
Conformada por polvo y liquido. El polvo es compuesto por la combinación de 
tres fármacos en la misma proporción, estos son: Metronidazol, Ciprofloxacino 
y Minociclina; la porción liquida son vehículos, agentes de transporte, otorgan 







- Ciprofloxacino:  
Es una fluroquinolona de espectro amplio contra grampositivas y bacterias 
aerobias, de carácter  bactericida, su mecanismo de acción es la inhibición de 
la síntesis de ADN bacteriano interviniendo en  el ADN-girasa(41),(40).(42). Su 
acción es eficaz contra Pseudomona aeroginosa, Enterobacterias, 
Acitenobacter y Kleibsella, microorganismos presentes en lesiones periapicales 
recurrentes que muestran resistencia contra antibióticos como Metronidazol y 
penicilinas(40),(42). 
- Minociclina:  
Perteneciente a las Tetraciclinas, de espectro amplio contra  bacterias 
grampositivas y gramnegativas. De carácter bacteriostático, su mecanismo de 
acción interviene en la síntesis de proteínas dentro de la bacteria, también 
genera factores de modulación inmunológica y  suele adherirse a iones 
cálcicos(41). 
 Su uso prolongado causa efectos adversos en tejido óseo, incluso pigmenta 
las piezas dentarias de un color marrón característico(43),(42).  
- Metronidazol:  
Es un imidazol, su actividad destaca sobre  bacterias anaerobias y protozoos. 
De carácter bactericida, su mecanismo de acción radica en la inhibición de 
síntesis de ácidos nucleicos en bacterias anaerobias, impide la replicación de 
ADN de los anaerobios(43). Es metabolizado en el hígado y su eliminación es 





- Macrogol:  
Llamado también Polietilenglicol, es el agente transportador de los 
medicamentos de la pasta tri antibiótica. También es empleado en la 
fabricación de medicamentos dermatológicos(40). Su fórmula magistral está 
conformada por Polietilenglicol 400 (50%) y Polietilenglicol 4000 (50%). Entre 
sus propiedades destaca su alta solubilidad en sustancias como  alcohol, agua, 
éter, etc. Su acción es lubricante, y a temperaturas muy altas atraviesa un  
proceso de descomposición que no libera sustancias sobrantes(40). 
- Propilenglicol:  
Es una sustancia incolora, espesa, que absorbe la humedad circundante a su 
aplicación, se utiliza como solvente en muchos fármacos, cosméticos, 
ungüentos(40). Las propiedades físicas son semejantes a las del etilenglicol, 
pero menos toxico(40),(44).Es utilizado en odontología por su habilidad en la 
difusión a través de los túbulos dentinarios de los conductos radiculares, esta 
capacidad hace que sea establecido como un transportador de fármacos a 
zonas de difícil acceso en los conductos de las piezas dentarias(40), (44). 
3.2.2.2.2. Indicaciones 
Es empleado como medicación intraconducto en casos de necrosis pulpar y 
periodontitis aguda o crónica de piezas deciduas y permanentes, actúa a nivel 
de bacterias anaerobias por acción de Metronidazol, bacterias Gram negativas 




3.2.2.2.3. Variaciones De La Pasta Triantibiótica 
En estudios recientes como los de Zevallos(22) y Bravo (6) emplean otras 
variaciones  como la combinación antibiótica Fortrimax (asociación de 
Amoxicilina/ácido Clavulánico, Cefuroxima y Levofloxacino) y las 
combinaciones Tri antibiótica – Cefaclor y Tri antibiótica - Amoxicilina. 
3.2.4 Tiempo de conservación 
Es aquel tiempo transcurrido entre la fecha de fabricación y la fecha de 
vencimiento o caducidad. El tiempo de conservación depende de la estabilidad 
del medicamento;se entiende por estabilidad a la capacidad de un fármaco de 
conservar sus propiedades físicas, químicas, farmacéuticas y de esterilidad; los 
estudios de estabilidad son indicadores del tiempo de conservación y grados de 
temperatura de preservación adecuados(45).(46).    
Situaciones que alteran la estabilidad de un fármaco son varios, entre ellos la 
interacción entre los ingredientes activos y los auxiliares de formulación, la 
elaboración, dosis, envasado y almacenamiento, temperatura, modo de 
manipulación, tiempo de conservación y consumo particular del 
medicamento(45).(46).  
Según la Organización Mundial de la Salud existen ciertas condiciones de 
temperatura (refrigeración 2-8 °C, ambiente 15-25 °C y congelación -20 °C)  y 
humedad (menor a 60%) que deben considerarse durante el almacenamiento 
de un medicamento(45).  
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En medicamentos de dosis múltiples, se considera que al ser abiertos por 
primera vez, la estabilidad después del primer uso (EDU)  se convierte en la 
nueva fecha de vencimiento si es que la EDU es menor(47).  
3.2 Definición de términos 
- Insumos: medicamentos utilizados en la preparación de la pasta Tri 
antibiótica. 
- Tiempo de conservación: Tiempo por el cual se conservaron los insumos 
necesarios para preparar la pasta Tri antibiótica. 
- Momento de aplicación: Momento en el cual se aplicó la pasta Tri-
antibiótica  en las placas de Agar Bilis Esculina, se aplicó 
inmediatamente después de su preparación y 6 horas después. 
- Halo de inhibición: Diámetro de inhibición de crecimiento bacteriano 
generado alrededor de los pozos con pasta Tri antibiótica. 
3.3 Hipótesis 
La variación en la preparación y conservación de dos pastas medicadas 
modifica su actividad antibacteriana contra Enterococcus faecalis. 
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3.4 Operacionalización de variables  
VARIABLE Definición Dimensión Indicador Escala Categoría 
Actividad 
antibacteriana 
Capacidad de las pastas 
medicadas de inhibir o eliminar 
el crecimiento bacteriano de 
Enterococcus faecalis 
Efecto antibacteriano in 
vitro para Enterococcus 
faecalis 
Halos de inhibición de 
crecimiento bacteriano 












Tipo de medicación 
intraconducto utilizados en 
endodoncia  y odontopediatria 
como antibacteriano y 
revascularizador de piezas 





Presencia de  Minociclina 









Presencia de Cefaclor 











Son las modificaciones que se 
hicieron en la preparación de 
las pastas medicadas: estas 
consistieron en la conservación 
de los antibióticos triturados 
para la posterior preparación 
de pastas y en la conservación 
por 6 horas de pastas ya 
preparadas para su aplicación 
a destiempo. 
Conservación de fármacos 
pulverizados 
Polvo obtenido de 





Polvo conservado por 14 
dias 
14 dias 
Polvo conservado por  28 
dias 
28 dias 
Conservación de pasta 
(preparado extemporáneo) 






Pasta conservada por 6 
horas (aplicación mediata 
) 




4.1  Tipo de investigación 
Estudio experimental, In vitro, porque será realizado en un ambiente 
controlado; Prospectivo, porque los datos serán recolectados después de la 
interacción pastas – Enterococcus faecalis; Longitudinal porque se realizará en 
3 fechas diferentes. 
4.2  Poblaciones y Muestras 
4.2.1 Población 
Cepa bacteriana perteneciente al grupo  Enterococcus faecalis ATCC® 29212  
4.2.2 Muestra 
El tamaño se estableció en 54 pozos del estudio y 6 del piloto, 60 en total, 
cantidad similar a la del estudio de Jara (18).  
4.2.3  Tipo de muestreo 
Probabilidad por conveniencia, las referencias directas de este proyecto son 
Quispe A. (2007)(19); Ayala, L. (2015).(21) y Bravo, S. (2015)(6).  
4.2.4 Criterios de inclusión 
 Bacterias anaerobias estrictas pertenecientes al grupo de Enterococcus 
faecalis. 
4.2.5 Criterios de exclusión 
 Bacterias oportunistas. 
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4.3  Procedimientos y técnica 
4.3.1 Bacterias:  
Las actividades referentes al procesamiento de la cepa bacteriana fueron 
realizadas bajo el protocolo institucional del Laboratorio de Microbiología de la 
Facultad de Odontología UNMSM. 
Adquisición de la Bacteria Enterococcus faecalis  
La bacteria fue adquirida del laboratorio Gen Lab SAC. Se conservó en su 
envase original Kwik-Stik a una temperatura de refrigeración de 2 a 8 C hasta 
su reactivación.  
Reactivación 
Se sembró la especie bacteriana en Agar Bilis Esculina y en aerobiosis, se 
esperó el desarrollo de las cepas bacterianas por 24 horas. Se realizó la 
confirmación del crecimiento mediante tinción Gram. 
Inoculación En Tubo 
Se extrajo 3 o 4 colonias de Enterococcus Faecalis con un asa de siembra, y 
se inoculó en un tubo de ensayo con suero fisiológico, se esperó obtener el 
medio en turbidez de 0.5 según la escala de McFarland.  
Siembra por Diseminación 
Se extrajo con una pipeta automática 100 microlitros de la solución anterior y 
se depositó en una placa de Agar Bilis Esculina. Se realizó la diseminación con 
un asa de Digralsky y se dejó secar por 3 minutos. Se hizo este procedimiento 
por triplicado (Ver anexo 3). 
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4.3.2 Pastas medicadas 
Para este estudio se adquirieron 4 tabletas de cada antibiótico a emplear en la 
preparación de las pastas: 
- Metronidazol 500 mg. Metroflaxyl – Lab. SHERFARMA 
- Ciprofloxacino 500 mg. Ciprofloxacino – Lab. PORTUGAL 
- Minociclina 100 mg. Acnebiot – Lab. IQFARMA 
- Cefaclor 500 mg. Cefaclor – Lab. IQFARMA  
Como vehículos se adquirió: 
- Propilenglicol: Propilenglicol 30 ml - FARMACIA UNIVERSAL   
- Macrogol: Polietilenglicol 400 (50%) y Polietilenglicol 4000 (50%). Fórmula 
Magistral de Macrogol - INKAFARMA 
Día 0:  
En el primer día de la investigación se retiró las cubiertas de los antibióticos 
con un bisturí, se pulverizaron en morteros estériles diferentes y se 
dispensaron en 4 contenedores de vidrio color ámbar con tapa. (Ver anexo 4). 
Inmediatamente se procedió a preparar las pastas a emplear: Tri-antibiótica   y 
Tri-antibiótica  – Cefaclor. Se realizó la preparación dos veces para la 














Preparación: Se empleó como medida una cucharilla de ionomero para extaer 
el antibiótico pulverizado de los contendedores de Ciprofloxacino, Metronidazol 
y Minociclina. Se verificó el peso en una báscula electrónica marca OHAUS 
(0.001g) para obtener una proporción 1:1:1 de los antibióticos. Se mezcló por 
separado los vehículos Macrogol y Propilenglicol en relación 1:1. 
Posteriormente se incorporaron los antibióticos a la mezcla de vehículos 
formándose un preparado pastoso 1 mg/mL (relación polvo/liquido) (40). Las 
proporciones y cantidades de los insumos fueron determinadas en la prueba 
piloto. 







Preparación: Se realiza el mismo procedimiento, se coloca Cefaclor en lugar de 
Minociclina. 
Metronidazol 500 mg Principio activo 
Ciprofloxacino 500 mg Principio activo 
Minociclina 100 mg Principio activo 
Macrogol Vehículo 
Propilenglicol vehículo 
Metronidazol 500 mg Principio activo 
Ciprofloxacino 500 mg Principio activo 





Día 14:  
Se realizó el mismo procedimiento, la diferencia radica en que se emplearon 
los antibióticos pulverizados que estuvieron conservados por 14 dias y se 
verificó si hubo variación en su actividad antibacteriana. 
Día 28:  
Se realizó el mismo procedimiento de los dias anteriores, se usaron los 
antibióticos pulverizados conservados por 28 dias. 
4.3.3 Interacción Pastas Medicadas Y Bacterias 
DIA 0: 
Aplicación inmediata (Mañana) 
Se realizaron 3 pozos sobre el Agar con un sacabocado estéril en una placa 
sembrada con E. Faecalis, el espacio entre los pozos  fue de 15 mm, al igual 
que la distancia con los bordes de la placa (21). 
Las pastas fueron dosificadas en cucharetas de ionomero y medidas en 
balanza electrónica, luego se depositaron en los pozos con la ayuda de puntas 
de Micropipeta. Se colocó 20 microlitros de suero fisiológico en el tercer pozo. 
El procedimiento se realizó por triplicado. 
Se transportaron las placas hacia la estufa a una temperatura de 37ºC durante 
1 día.  
Aplicación Mediata (Tarde)  
Se aplicaron las pastas conservadas por 6 horas, estas fueron reservadas en 
un contenedor de vidrio color ámbar, estéril, a temperatura ambiente.  
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Se espera el transcurso de 6 horas debido a la necesidad de simular los 
tiempos de aplicación de la pasta triantibiótica en las prácticas pre 
profesionales: Turno mañana (9am) y turno tarde (3 pm) y evidenciar si existe 
variación en el efecto de las pastas conservadas. 
Se realiza el mismo procedimiento de la aplicación inmediata. 
DIA 14: 
Se realiza el mismo protocolo, esta vez con los fármacos triturados 
conservados por 14 dias. 
DIA 28:  
Se realiza el mismo protocolo, esta vez con los fármacos triturados 
conservados por 28 dias. 
 
El estudio constó de 54 pozos: 18 pozos de Pasta Tri-antibiótica, 18 de Pasta 
Tri-antibiótica  Cefaclor y 18 de Suero fisiológico - control negativo. 
36 pozos evaluaron la susceptibilidad de las pastas, de estos se obtuvieron 12 
promedios, cada promedio fue obtenido a partir de la media de 3 pozos. 
4.4  Procesamiento de datos 
El método de recojo de información fue de manera manual, los halos de 
inhibición fueron medidos con una regla vernier de calibración Tactix (Precisión: 




4.5  Análisis de resultados 
En esta investigación se utilizó el paquete estadístico SPSS v.24.  Se realizó la 
prueba de normalidad Kolmogorov - smirnov. Los datos fueron revisados 
mediante el análisis Anova (conservación),  T de Student (pastas y aplicación)  
























TABLA 1. PROMEDIOS DE LOS HALOS DE INHIBICION GENERADOS POR 
DOS PASTAS MEDICADAS SEGÚN EL MOMENTO DE APLICACIÓN Y DIA 
































Tarde 36.7767 33.1667 33.8867  
Tri-
antibiótica   
Cefaclor 
Mañana 37.1267 33.6667 33.6567  
    Tarde 34.7033 32.8333 33.6500  
 
Se observa que los valores más altos corresponden a las pastas aplicadas en 
el día 0 durante la mañana.  Valores intermedios son dados por las pastas 
aplicadas el día 28, y valores más bajos por las pastas aplicadas el día 14, 
especialmente Tri-antibiótica  – Cefaclor aplicada en la tarde. En la tabla no se 






TABLA 2. COMPARACION DEL MOMENTO DE APLICACIÓN  Y DIA DE 































T 36.7767 .21079   
DIA 14 M 33.0000 .00000 0.999  
T 33.1667 1.04083   
DIA 28 
 
M 34.8667 .44837 0.426  
T 33.8867 .40452   
 
 
Se observa que la diferencia  no es significativa entre la aplicación mañana y 
tarde para cada uno de los 3 días de estudio (p > 0.05); sin embargo, si existe 
diferencia significativa entre los promedios generados  por los 3 dias de estudio 
(p < 0.05). También se evidencia que los mayores valores de inhibición del 











GRAFICO 1. COMPARACION DEL MOMENTO DE APLICACIÓN Y DIA DE 








En el grafico se observa que los valores más altos son dados por las pastas 
aplicadas el día 0, seguido de las pastas aplicadas el día 28 y día 14. De los 3 
dias de estudio las pastas aplicadas el día 0 y 28  en la mañana tienen 
mayores promedios que las pastas aplicadas en la tarde, pero eso no se 
cumple para el día 14, donde el valor de la tarde es ligeramente superior al de 























TABLA 3. COMPARACION DEL MOMENTO DE APLICACIÓN Y DIA DE 






Se observa que la diferencia  no es significativa entre la aplicación mañana y 
tarde para cada uno de los 3 dias de estudio (p > 0.05); sin embargo, si existe 
diferencia significativa entre los promedios generados por los 3 dias de estudio 
(p < 0.05). También se evidencia que los mayores valores son generados por 


































T 34.7033 1.25866   
   Día 14 M 33.6667 .57735 0.855  
T 32.8333 1.04083   
   Día 28 M 33.6567 .93618 1.00  
T 33.6500 .92698   
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GRÁFICO 2. COMPARACION DEL MOMENTO DE APLICACIÓN Y DIA DE 










En el gráfico se observa que los mayores valores son generados por las pastas 
aplicadas el día 0, seguido del día 28 y día 14. Las pastas del día 0 y 14 
presentan disminución de sus promedios al ser aplicadas durante la tarde, más 
dicha disminución es no significativa estadísticamente, mientras la pasta del día 

























TABLA 4. COMPARACION DE LAS PASTAS TRI ANTIBIOTICA- 




Se observa que no existen diferencias significativas entre ambas pastas  







 Media D.E Sig.  
(T Student) 
M0-Mino 37.0100 .89705 1.0 
M0- Cefa 37.1267 .23116  
T0- Mino 36.7767 .21079 0.094 
T0- Cefa 34.7033 1.25866  
M14- Mino 33.0000 .00000 0.994 
M14- Cefa 33.6667 .57735  
T14- Mino 33.1667 1.04083 1.0 
T14- Cefa 32.8333 1.04083  
M28 –Mino 34.8667 .44837 0.732 
M28-Cefa 33.6567 .93618  
T28-Mino 33.8867 .40452 1.0 
T28-Cefa 33.6500 .92698  
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TABLA 5: COMPARACION DE LA ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA DE DOS 










Existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos (p <0.05) 
 
 
GRAFICO 3: COMPARACION DE  LA ACTIVIDAD ANTIBACTERIANA DE 






Se observa la diferencia del promedio de halos según el día de estudio, los 
valores más altos de inhibición del crecimiento bacteriano se obtuvieron con  
las pastas aplicadas el día 0. 
Tiempo Media D.E Sig. 
(Anova) 
Día 0 36.40 1.2334 .000 
Día 14 33.16 0.748  
Día 28 34.52 0.8096  
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TABLA 6. COMPARACIONES MULTIPLES DE TUKEY ENTRE  LOS DIAS 




Variable dependiente:   Halo de inhibición 
HSD Tukey   
(I) TIEMPO (J) TIEMPO Diferencia de 
medias (I-J) 
Error estándar Sig. 
DIA 0 DIA 14 2.39792* .54484 .000 
DIA 28 1.98667* .54484 .001 
DIA 14 DIA 0 -2.39792* .54484 .000 
DIA 28 -.41125 .54484 .732 
DIA 28 DIA 0 -1.98667* .54484 .001 
DIA 14 .41125 .54484 .732 
 
Se evidencia que la diferencia es significativa entre el día 0 y  los dias 14 y 28, 
pero la diferencia no es significativa entre los dias 14 y 28 (p > 0.05)
48 
 
VI. DISCUSIÓN  
En la actualidad  se  utiliza como medicamento intraconducto efectivo a la 
pasta Tri antibiótica.  Hoshino(4) en 1996 evaluó la susceptibilidad in vitro de 
bacterias presentes en la superficie dentinaria de un conducto radicular  
infectado frente a la combinación de Ciprofloxacino, Metronidazol, Minociclina;  
la efectividad fue evaluada según la cantidad de bacterias recuperadas 
después de la exposición a la combinación antibiótica en Agar BHI, de su 
estudio ninguna bacteria fue recuperada. Hoshino(5) durante el 2005 estudió el 
efecto de la combinación antibiótica sobre Enterococcus faecalis según la 
concentración  de los fármacos, demostrando que la combinación es más 
efectiva para disminuir el crecimiento bacteriano en comparación con la 
presentación individual de cada fármaco.  Actualmente se conoce la efectividad 
de la pasta Tri-antibiótica  sobre Enterococcus faecalis, pero no se reportan 
estudios sobre su estabilidad, pues se desconoce si existe algún efecto en la 
acción antibacteriana de la pasta por variación en su preparación  o 
conservación. En este estudio se observó la formación de halos de inhibición 
de crecimiento bacteriano, esto demostró que las pastas si son efectivas en la 
inhibición de Enterococcus faecalis.  
Bravo(6) en el año 2015 estudió el efecto antibacteriano de la combinaciones  
Tri-antibiótica -  Minociclina  y  Tri-antibiótica  – Cefaclor en diferentes 
concentraciones mediante la inhibición de formación de cepas de Enterococcus 
faecalis en tubos caldo TSB,  donde obtuvo el resultado que ambas 
combinaciones antibióticas eran efectivas a una concentración inhibitoria 
mínima de 0,39μg/ml. Dichas combinaciones antibióticas fueron inoculadas en 
placas sembradas con la bacteria para evaluar si podían evitar la formación de 
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colonias bacterianas, y se encontró que la concentración bactericida mínima 
fue 25μg/ml, la misma para ambas. En este estudio se encontraron resultados 
donde también se observa la similitud entre Tri antibiótica – Minociclina y Tri 
antibiótica - Cefaclor. 
Falconer(15) menciona que para minimizar el riesgo de fracaso una preparación 
extemporánea se consideren fechas de caducidad a corto plazo (por ejemplo, 
28 días para los productos orales y tópicos), a menos que los estudios de 
estabilidad indiquen lo contrario. En la presente investigación los mayores halos 
de inhibición fueron generados por las pastas preparadas con insumos recién 
obtenidos, y se observó que la diferencia con las  pastas preparadas con 
insumos conservados por 14 y 28 dias fue significativa, sin embargo, la 
diferencia entre estas últimas no fue significativa. Ambas pastas preparadas 
con insumos conservados también fueron efectivas contra la bacteria, pero su 
efecto fue significativamente menor que el de la pasta preparada con insumos 
recién obtenidos. 
No se reportan estudios de estabilidad de la pasta tri antibiótica como tal, pero 
Hoshino(17) manifiesta que los antibióticos pueden conservarse por un periodo 
máximo de un mes, sin embargo, no reporta el grado de variación que puede 
generarse, menciona también que la pasta recidivante de la preparación debe 
ser descartada. Poniendo en práctica el tiempo establecido por Hoshino es que 
se realiza esta investigación a un tiempo máximo de 28 dias. 
En el presente estudio no se encontró diferencia significativa entre los halos de 
inhibición generados por las pastas aplicadas inmediatamente después de su 
preparación  y las pastas aplicadas 6 horas después de su preparación (p < 
0.05), siendo ambas efectivas. 
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A diferencia de estudios como los de Hoshino(4) y  Quispe(19) que utilizaron el 
método de Dilución en Agar y el método Kirby Bauer respectivamente, en este 
estudio se utilizó la prueba de sensibilidad de difusión directa a través de pozos 
al igual que Ayala(21) y Jara(18). Ayala(21) en 2015 realizó su estudio mediante el 
método de difusión directa a través de pozos, porque las pastas utilizadas en 
su estudio eran muy espesas para difundirse a través de discos, situación 
parecida a esta investigación.  Zevallos(22) utilizo como medio de cultivo al Agar 
Mueller Hinton y Jara(18) al Agar Bilis Esculina; en el presente estudio se tomó 
como referencia esta última debido a la pigmentación oscura producida por 
Enterococcus faecalis en el Agar Bilis Esculina, efecto que confirma el 
crecimiento bacteriano con mayor precisión. 
El tamaño muestral de la investigación de Jara(18) fue de 60 pozos, esta 
cantidad se basó en estudios anteriores de Estrela(48), quien en su investigación 
sobre el efecto de la asociación de Yodoformo con Hidróxido de calcio sobre 
Enterococcus faecalis utilizó 54 pozos distribuidos en 18 placas. En este 
estudio se tomó de referencia la cantidad mencionada, 54 pozos del estudio y 6 
de la prueba piloto.  
En el presente estudio se observó que la disminución del promedio de halo de 
inhibición generado por las pastas en los 3 dias de evaluación  fue no lineal, las 
pastas preparadas con insumos de 28 dias de conservación formaron halos 
ligeramente más amplios que las pastas preparadas con insumos conservados 
por 14 dias, esto puede deberse no necesariamente por efecto propio de las 







- La pasta tri-antibiótica  – Minociclina y tri-antibiótica  Cefaclor tienen 
efecto similar sobre la bacteria Enterococcus faecalis. 
- Las pastas medicadas preparadas con insumos recién obtenidos  tienen 
mayor efecto de acción en comparación con las pastas preparadas con 
insumos conservados por 14 y 28  días. 
- Las pastas aplicadas inmediatamente después de su preparación y las 





















- Se recomienda realizar estudios similares con otros microorganismos 
hallados en  conductos radiculares cuyo diagnóstico sea de periodontitis 
apical asintomática. 
- Realizar estudios similares donde el tiempo de estudio sea mayor a 28 
dias. 
- Realizar estudios de evaluación de la actividad antibacteriana de las 
pastas  a largo plazo en grupos de piezas dentarias in vivo, pues las 
bacterias ATCC no presentan necesariamente las mismas 
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Anexo 2: Ficha de Recolección de datos 
FECHA: 
 
TIEMPO DE CONSERVACION 








APLICACIÓN MEDIATA ( 6 HORAS DESPUES) 
PLACA 1 PLACA 2 PLACA 3 PROM  DE 
1, 2 Y 3 
PLACA 1 PLACA 2 PLACA3 PROM DE 
1, 2 Y 3 
TRI MIX 
 
        
TRI-ANTIBIÓTICA  CEFACLOR 
 
        
SUERO FISIOLOGICO 
CONTROL NEGATIVO 
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ANEXO 3: OBTENCIÓN DE BACTERIA 
 

















































ANEXO 4: OBTENCION DE PASTAS 



































ANEXO 5: INTERACCION PASTAS – AGAR BILIS ESCULINA 
































































vii. Medición de halos 
 
